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Praxisfihrung

Der Parodontale Screening Index

Von der Erstinformation bis zur Bewertung

Die friihzeitige Diagnose einer parodon-
talen Entziindung ist fiir die Gesundheit
und den Zahnerhalt von gré3ter Bedeu-
tung. Bei neuen Patienten ist es meist
nicht sinnvoll, in der ersten Sitzung einen
ausfiihrlichen parodontalen Befund zu er-
heben, da die Messwerte unter Umstdn-
den durch vorhandene Beldge und Zahn-
stein verfdlscht werden. Es genligt eine
orientierende Erstinformation tiber
Schwere und den Behandlungsbedarf.
Daftir eignet sich der Parodontale Scree-
ning Index (PS1), der 1992 von der Ame-
rican Academy of Periodontology zusam-
men mit der American Dental Association
in den Vereinigten Staaten eingefiihrt
wurde und auf einer Adaption des Com-
munity Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN) basiert.

er modifizierte Community Peri-
D odontal Index of Treatment Needs
(CPITN-Index) ist der hochst gemes-
sene Wert von Messungen in allen sechs Sex-
tanten. Aufgrund des festgestellten Index

wird der Patient eingeteilt in Kategorie A, B
oder C. Daraus entwickelt sich der PSI.

Vorwort

Aufgrund der vorliegenden Abrechnungsda-
ten konnte festgestellt werden, dass im ersten
Quartal 2004 lediglich 68 Prozent der bayeri-
schen Vertragszahndrzte die Bema-Nr. 04 in
Ansatz gebracht haben. Weiter konnte aus-
gewertet werden, dass diese Position bei den
abrechnenden Praxen wiederum nur in jedem
vierten bis fiinften Behandlungsfall zum An-
satz kommt. Daraus lasst sich ableiten, dass
ein flichenmadfiges Screening in Bayern der-
zeit nicht stattfindet, welches aus nachfol-
genden Griinden jedoch anzustreben ist.
Hierzu sei auszugsweise auf die Behand-
lungsrichtlinien hingewiesen, in denen fest-
gelegt ist, dass die vertragszahndarztliche Be-
handlung auf eine ursachengerechte, zahn-

substanzschonende und praventionsorien-
tierte zahnarztliche Behandlung auszurich-
ten ist. Weiter wird ausgefiihrt, dass die ver-
tragszahndarztliche Behandlung alle Maf3-
nahmen umfasst, die geeignet sind, Krank-
heiten der Zahne, des Mundes und der Kiefer
nach dem wissenschaftlichen Stand der me-
dizinischen Erkenntnisse zu verhiiten, zu hei-
len, durch diese Krankheiten verursachte Be-
schwerden zu lindern oder Verschlimmerun-
gen abzuwenden, soweit diese Mafinahmen
nicht der Eigenverantwortung der Versicher-
ten zugerechnet werden.

Ergdnzende DiagnostikmalRnahme

Diesen Umstdnden wurde bei der Bema-Um-
strukturierung zum 1.1.2004 Rechnung ge-
tragen, indem die Bema-Nr. 04 (Erhebung
des PSI-Code) als ergdnzende Diagnostik-
mafinahme zur Befunderhebung nach Be-
ma-Nr. 01 eingefiihrt wurde. Der besondere
Stellenwert, der dieser praventiven Mafinah-
me zukommt, spiegelt sich auch darin wider,
dass die Bema-Nr. 04 in Verbindung mit der
Bema-Nr. 01 zuzahlungsfrei ist.

Bei den Abrechnungsmodalitdten zur Bema-
Nr. 04 ist zu beachten, dass diese Leistung
einmal in zwei Jahren abgerechnet werden
kann. Hinsichtlich der Umsetzung in der Pra-
xis sollen hier nachfolgend einige Ausfiih-
rungen dargelegt werden, die sich mit Index-
erhebung und Dokumentation befassen.

Der Parodontale Screening Index (PSI) /
Bema-Nr. 04

Die Erhebung sollte mit einer WHO-Sonde
erfolgen. Die Spitze dieser Sonde besteht aus
einer kleinen Kugel (Durchmesser 0,5 mm)
und ist im Bereich von 3,5 - 5,5 mm Sondie-
rungstiefe mit einem schwarzen Band mar-
kiert. Der PSI dient keinesfalls zur Uberprii-
fung der Mundhygiene oder zur Motivation
und Instruktion des Patienten zur Zahnpfle-
ge. Der PSI kann unabhdngig vom Alter alle
zwei Jahre durchgefiihrt werden. Meist wird
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sich aus der klinischen Untersuchung nach
Bema-Nr. 01 ergeben, ob eine Behandlungs-
mafinahme nach Bema-Nr. 04 notwendig
ist. Fir die Bema-Nr. 04 ist im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung keine Zuzahlung gem.
§ 28 Abs. 4 SGB V zu leisten.

Indexerhebung und Bewertung

Zur Erhebung wird das Gebiss von Erwachsenen
in Sextanten eingeteilt, die jeweils getrennt
untersucht werden. Bei Kindern und Jugend-
lichen beschrdnkt sich die Untersuchung auf
Inzisivi und erste Molaren (Zdahne: 11, 16, 26,
31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen ersatzweise
an den daneben stehenden Zdhnen).
Innerhalb jedes Sextanten werden alle Zéhne
an bis zu sechs Stellen (mesiobukkal, bukkal,
distobukkal, mesiopalatinal, palatinal, disto-
palatinal) sondiert und so der hochste Wert
ermittelt. Dieser wird in einem speziellen Be-
fundschema dokumentiert. Erreicht der Wert
an einer Stelle Code ,4“, kann der Behandler
zum ndchsten Sextanten libergehen.
Zusatzlich zu diesen Codes sollte die entspre-
chende Zahl ein Sternchen erhalten, sofern
weitere klinische Abnormalitaten (Furka-
tionsbefall, erhdhte Zahnbeweglichkeit, muko-
gingivale Probleme und Rezessionen, die den
schwarz eingefdrbten Bereich, d.h. 3,5 mm
oder mehr, erreichen) entdeckt werden.

Bei den Codewerten ,3“ und ,4“ ist es not-
wendig, nach der ersten Phase der Initialbe-
handlung und Durchfiihrung einer professio-
nellen Zahnreinigung, eine ausfiihrliche pa-
rodontale Befunderhebung vorzunehmen. In
dieser erweiterten Untersuchung wird ein
kompletter Parodontalstatus erhoben, dessen

BZB/Juli-August/05/BLZK&KZVB

Praxisfuhrung

Grundlage heute die Sondierung an sechs
Stellen pro Zahn einschliefdlich der Erhebung
der Sondierungstiefen, der Bewertung der Fur-
kationsbeteiligung an den mehrwurzeligen
Zdhnen, der Lockerungsgrad sowie der Vita-
litat in Verbindung mit der Erhebung eines
kompletten Fiillungs- und Restaurationssta-
tus ist. Ergdinzend erfolgt bei mukogingivalen
Problemen die Erhebung eines Rezessionssta-
tus, in dem daruber hinaus der Verlauf des
Gingivalrandes und die Breite der Gingiva
miterfasst werden.

Zusammenfassung

Jeder Index fiir sich stellt ein wertvolles In-
strument im Rahmen der Qualitdtssicherung
dar, da er sowohl dem Untersucher als auch
dem Patienten die Sicherheit gibt, dass keine
parodontale Erkrankung lber ldngere Zeit
unentdeckt bleibt, bzw. Verdnderungen in
der Nachsorge tliber den CPITN oder PSI
leicht dokumentiert werden kénnen.

Drs. (NI) Gerard J. G. van der Velden,
Leiter der KZVB-Beratungsstelle
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